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pada, tahan 2030 

Kita ingin angka 

kematian ibu berkurang 

menjadi 70 per 100.000 

kelahiran hidup. 










USYIYAH 


40 


Aim Tatapi 


Tercatat ada 305 ibu 
meninggal 

per 100 ribu orang. 

(Kementrian Kesehatan, 2015) 















‘AISYIYAH 



\ s 


Salah satu PR terbesar capaian MDGs di 
Indonesia adalah target penurunan AKI. 


Target MDGs tahun 2015 adalah 102/100.000 
kelahiran; AKI masih di angka 359/100.00 
lahiran 
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AKI di negara-negara Asia Tenggara, 
diantaranya : 


Indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup, 
Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup, 
Vietnam 160 per 100.000 kelahiran hidup, 
Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, 
Brunei 60 per 100.000 kelahiran hidup, dan 
Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup 
(WHO, 2014). 
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• Kanker payudara dan kanker 
serviks, penyebab kematian 
pertama dan kedua perempuan 
akibat kanker. 

# Deteksi dini sudah jadi program nasional, 
tetapi Tidak jadi target RPJMN, konteks SDG 
(lampiran Perpres SDGS) tidak ada; hanya 
ada di RENSTRA Kemenkes 

• Tidak jadi prioritas di daerah; edukasi dan 
layanan tidak menjadi prioritas dan perhatian 



‘AISYIYAH 








/Cmatian /bu. 


Angka tertinggi penyebab kematian Ibu: 

1. Pendarahan 

2. Hipertensi 
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1. Pertolongan persalinan oleh tenaga 
kesehatan tinggi; namun masih banyak yang 
dilakukan di rumah 

2. Kehamilan dini-perkawinan anak ^ 




PEMAHAMAN JIHAD YANG 
SALAH BAGI PEREMPUAN YANG 
MENINGGAL KARENA 
MELAHIRKAN 


PEMAHAMAN BANYAK ANAK 
BANYAK REJEKI 


KEPEMILIKAN RAHIM 
PEREMPUAN BERDAMPAK PADA 
PEMAHAMAN ADANYA 
ANGGAPAN BAHWA PROSES 
KEHAMILAN DAN KELAHIRAN 
MERUPAKAN TANGGUNGJAWAB 
PEREMPUAN 


TUBUH PEREMPUAN : OBYEK 


PANDANGAN TENTANG 

PENGATURAN 


PERKAWINAN ANAK 









STRATEGI 
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MELAKUKAN EDUKASI PADA 
KELOMPOK MUDA DAN KELOMPOK 
IBU-IBU TENTANG KESEHATAN 
REPRODUKSI DAN GIZI 


REINTERPRETASI PANDANGAN AGAMA 
TENTANG RELASI SETARA DAN 
KEMULIAAN PEREMPUAN DALAM 
MENJALANKAN PERAN REPRODUKSI : 
PERAN TOKOH AGAMA 


DUKUNGAN SUAMI 


















STRATEGI 



‘AISYIYAH 


1 


MENDEKATKAN LAYANAN KEPADA 
MASYARAKAT TERUTAMA DAERAH 

3 T 



KERJASAMA TENAGA KESEHATAN 
DENGAN DUKUN/PARAJI 




SINERGI ANTARA KADER DENGAN 
TENAGA KESEHATAN DI TINGKAT 
DESA UNTUK PENDATAAN DAN 
PENDAMPINGAN IBU HAMIL 






PEMERATAAN JUMLAH TENAGA 
KESEHATAN DI DAERAH-DAERAH 
TERPENCIL, PULAU, TERLUAR 

_ 
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Gerakan Infaq Sayang Ibu 

Pemanfaatan ZIS untuk meningkatkan kesehatan Ibu. 


DUKUNGAN 


TKN| 


TOKOH AGAMA 


■vi 


KELUARGA SAKINAH : 
DUKUNGAN SUAMI 
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Strategi 'AisM^a/v 


Beasiswa Daerah Kepulauan 

Peningkatan kompetensi bidan melalui pemberian 
beasiswa pendidikan. 


% Peningkatan kompetensi 
bidan terutama di daerah 
pelosok dan terpencil 
sangat diperlukan untuk 
meningkatkan kualitas 
layanan kesehatan yang 
diterima masyarakat. 











‘AISYIYAH 


AKI MENJADI 
INDIKATOR DALAM 
CAPAIAN SDGs tahun 
2030 


ANGGARAN DANA DESA 
: ALOKASI ANGGARAN 
UNTUK KESEHATAN 


PELUANG 


PMK NO 43 TAHUN 
2017 TENTANG SPM 
KESEHATAN TENTANG 
LAYANAN IBU HAMIL 
DAN BERSALIN 


PP NO 61 tahun 2014 
tentang KESEHATAN 
REPRODUKSI 
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PANDANGAN KEAGAMAAN YANG 
KONSERVATIF : TERKAIT RELASI LAKI- 
LAKI PEREMPUAN 


PENDATAAN DAN MONITORING 


TANTANGAN 




MASALAH AKI (KESEHATAN 

REPRODUKSI) BELUM MENJADI 
PERHATIAN PEMERINTAH DAERAH ( 
ALOKASI ANGGARAN, FASILITAS, 
TENAGA KESEHATAN) 


JUKNIS ALOKASI ANGGARAN DESA 
YANG TIDAK ESKPUSIT KESPRO 






















